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Impact of the periodontal therapy in both clinical and metabolic parameters in type 2 
diabetic and prediabetic obese patients with severe periodontitis 
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RESUMEN
'LDEHWHV0HOOLWXV'0HVXQIDFWRUGHULHVJRSDUDSHULRGRQWLWLVDVXYH]HOFRQWUROPHWDEyOLFRGHORVGLDEpWLFRVVHGL¿FXOWDSRUODSUHVHQFLDGHOD
infección periodontal, aumentando el riesgo de complicaciones crónicas y eventualmente, la mortalidad por diabetes. 
$PEDVHQIHUPHGDGHVVHUHODFLRQDQSRUTXHORVPHGLDGRUHVGHLQÀDPDFLyQJHQHUDGRVHQODLQIHFFLyQSHULRGRQWDO\ODWUDQVORFDFLyQGHEDFWHULDVGHOD
FDYLGDGRUDODODFLUFXODFLyQVLVWpPLFDSRGUtDQDFWXDUFRPRDJUDYDQWHVGHODLQVXOLQRUHVLVWHQFLD\GHWHULRUDUHOFRQWUROJOLFpPLFR




Se seleccionó a 9 individuos con DM2 descompensados y 7 obesos intolerantes a la glucosa, todos con Periodontitis Crónica Generalizada Severa. 
/RVSDFLHQWHVIXHURQVRPHWLGRVDWUDWDPLHQWRSHULRGRQWDOVLQPRGL¿FDUODVLQGLFDFLRQHVPpGLFDVGHDFXHUGRDXQSURWRFRORGLVHxDGRSRUQRVRWURV
/RVGLDEpWLFRVPRVWUDURQXQDOHYHGLVPLQXFLyQHQOD+E$FDORVPHVHVGHUHDOL]DGRHOWUDWDPLHQWRSHULRGRQWDOQRVHUHJLVWUDURQFRPSOLFDFLRQHV
ni perdieron su condición de pacientes ambulatorios. La respuesta al tratamiento periodontal, fue similar en ambos grupos, con mejoría en todos los 
SDUiPHWURVFOtQLFRV$XQTXHORVUHVXOWDGRVREWHQLGRVQRVRQHVWDGtVWLFDPHQWHVLJQL¿FDWLYRVVRQPX\SURPLVRULRV
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ABSTRACT
'LDEHWHV0HOOLWXV'0LVDULVNIDFWRUIRUSHULRGRQWLWLVDWWKHVDPHWLPHWKHPHWDEROLFFRQWURORIGLDEHWLFSDWLHQWVJHWVPRUHGLI¿FXOWGXHWRWKHSUHVHQFH
of periodontal infection, increasing the risk of chronic complications and possibly, death by diabetes. 
,WLVUHFRJQL]HGWKDWERWKGLVHDVHVDUHUHODWHGEHFDXVHWKHLQÀDPPDWLRQIDFWRUVJHQHUDWHGE\WKHSHULRGRQWLWLVDVZHOODVWKHRUDOFDYLW\EDFWHULDLQWKH
systemic circulation, may act as aggravating factor for insulin resistance and worsen the glycemic control. 
,WLVFOHDUWKDWDQRSSRUWXQHWUHDWPHQWRI3'ZRXOGLPSURYHWKHTXDOLW\RIOLIHDQGWKHPHWDEROLFFRQWURORIGLDEHWLFSDWLHQWV
The objectives of the current paper are to evaluate the impact of the periodontal therapy in both clinical and metabolic parameters in type 2 diabetic and 
prediabetic obese patients and to demonstrate that uncontrolled diabetics can be treated successfully, without increasing their medical risk. 
Nine DM2 and 7 glucose intolerant obese patients were selected. All of them suffering severe chronic periodontitis. All patients were treated following 
DSURWRFROGHVLJQHGE\XVDQGPHGLFDOLQGLFDWLRQVZHUHQRWPRGL¿HG
The DM2 patients showed approximately a 1% decrease in HbAlc after 6 months of the periodontal treatment. No complication was observed and 
QRSDWLHQWQHHGHGPDMRUPHGLFDODVVLVWDQFH7KHUHVSRQVHWRWKHSHULRGRQWDOWUHDWPHQWZDVVLPLODULQERWKJURXSVZLWKDVLJQL¿FDQWLPSURYHPHQWLQ
FOLQLFDOSDUDPHWHUV$OWKRXJKWKHGHFUHDVHLQ+E$&ZDVQRWVWDWLVWLFDOO\VLJQL¿FDQWRXUUHVXOWVDUHYHU\SURPLVLQJDWWKHFOLQLFDOVHWWLQJ
Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 4(2); 50-53, 2011.
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INTRODUCCIÓN
 La Diabetes Mellitus (DM) es un factor de riesgo para el 
desarrollo de periodontitis, incrementando su extensión y severidad(1-4), y 
DVXYH]HOFRQWUROPHWDEyOLFRGHORVSDFLHQWHVGLDEpWLFRVVHKDFHPiV
difícil por la presencia de la infección periodontal(5-7)ORTXHDXPHQWDHO
riesgo de complicaciones crónicas y eventualmente, la mortalidad por 
diabetes(8). 
 Ambas enfermedades se relacionan por los mediadores de 
LQÀDPDFLyQ JHQHUDGRV HQ OD LQIHFFLyQ SHULRGRQWDO LQWHUOHXTXLQD  \ 
,/ \ IDFWRU GH QHFURVLV WXPRUDO DOID 71)Į SULQFLSDOPHQWH DVt
como por la translocación de bacterias de la cavidad oral a la circulación 
VLVWpPLFD (VWRV PHGLDGRUHV LQÀDPDWRULRV \ EDFWHULDV SURYRFDQ XQD
interferencia en la acción de los receptores de insulina, disminuyendo 
su sensibilidad(9-11)$Vt ORV GLDEpWLFRV FRQ SHULRGRQWLWLV SRGUtDQ WHQHU
HOHYDGRV QLYHOHV VpULFRV GH 71)Į ,/ SURWHtQD & UHDFWLYD 3&5
OHSWLQDPROpFXODGHDGKHVLyQLQWHUFHOXODUVROXEOHV,&$0\PHQRUHV
niveles de adiponectina(12)7RGDVHVWDVPROpFXODVSRGUtDQHYHQWXDOPHQWH
actuar como agravantes de la insulino resistencia y deteriorar el control 
JOLFpPLFR
 Además, existiría una asociación entre periodontitis severa y 
QLYHOHVDOWRVGHJOLFHPLDHQREHVRVQRGLDEpWLFRV6DLWRHWDOREVHUYDURQ
TXHODSpUGLGDGHKXHVRDOYHRODUVHDVRFLDFRQLQWROHUDQFLDDODJOXFRVDHQ
hombres japoneses sin diabetes(13)6HVXJLHUHTXHODSHULRGRQWLWLVSRGUtD
DIHFWDUHOPHWDEROLVPRGHODJOXFRVDHQODSREODFLyQJHQHUDODXQTXHHQ
PHQRUPHGLGDGHORTXHDIHFWDDSDFLHQWHVGLDEpWLFRV(14). La periodontitis 
se asocia a una ligera elevación de la hemoglobina glicosilada, y a su 
vez, a elevados niveles de glucosa sanguínea en adultos sin diabetes, lo 
TXHSRGUtDLQFUHPHQWDUHOULHVJRGH'0(13,14). 
 (V HYLGHQWH TXH HO WUDWDPLHQWR RSRUWXQR GH OD SHULRGRQWLWLV
&LUXMDQR'HQWLVWD0DJtVWHUHQ&LHQFLDV2GRQWROyJLFDV0HQFLyQ3HULRGRQWRORJtD8QLYHUVLGDGGH&KLOH&KLOH$FDGpPLFR8QLYHUVLGDG0D\RU&KLOH
0pGLFR&LUXMDQR(QGRFULQyORJD8QLYHUVLGDGGH&KLOH+RVSLWDO&OtQLFR8QLYHUVLGDGGH&KLOH&KLOH
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 1ª Sesión: ,QVWUXFFLyQGHKLJLHQHRUDO LQGLFDFLyQGH WpFQLFD
de cepillado Charters, con cepillo suave y cepillos interproximales o seda 
dental, según el caso, y destartraje supragingival. 
 2ª Sesión (1 semana después de la 1ª sesión): Destartraje 
subgingival y pulido radicular de hemiarcada superior e inferior derecha, 
H LQGLFDFLyQGHDQWLELRWHUDSLD$]LWURPLFLQDPJFDGDKUVSRU
días (Ricilina® Laboratorios Recalcine). Refuerzo de higiene oral. 
 3ª Sesión (2 días después de la 2ª sesión): Destartraje 
VXEJLQJLYDO\SXOLGRUDGLFXODUGHKHPLDUFDGDVXSHULRUHLQIHULRUL]TXLHUGD
UHIXHU]RGHKLJLHQHRUDO([RGRQFLDVVLHVWXYLHUDQLQGLFDGDV
 4ª Sesión (1 semana después de la 3ª sesión): Control y 
refuerzo de higiene oral. 
 5ª Sesión (3 meses después de la 4ª sesión): Control de 
SODFDEDFWHULDQD\HYDOXDFLyQGHVLJQRVGHLQÀDPDFLyQJLQJLYDO
 6ª Sesión (6 meses después de la 1ª sesión): Nuevo 
SHULRGRQWRJUDPD/RVGLDEpWLFRVIXHURQVRPHWLGRVDXQQXHYRDH[DPHQ
de HbA1c. 
 La información clínica periodontal se analizó mediante diferencia 
GHPHGLDVHQFDGDVXMHWRDQWHV\VHLVPHVHVGHVSXpVGHOWUDWDPLHQWR
SHULRGRQWDO /RV FDPELRV HQ OD 36 \ 1,& GHVSXpV GHO WUDWDPLHQWR VH
DQDOL]DURQHQVXEFRQMXQWRVGHVLWLRVGHDFXHUGRDOD36\1,&LQLFLDO
PPDPP\PP/RVGLHQWHVFRQLQGLFDFLyQGHH[RGRQFLDQRIXHURQ





 (Q HO H[DPHQ SHULRGRQWDO LQLFLDO VH REVHUYy XQD SREUH
condición periodontal, tanto en los sujetos DM2 descompensados (Tabla 
FRPRHQORVSUHGLDEpWLFRV7DEOD1RKDEtDQUHFLELGRLQVWUXFFLyQ




PHMRUDUtD OD FDOLGDG GH YLGD GH ORV GLDEpWLFRV SHUPLWLHQGR DOFDQ]DU
y mantener un adecuado control metabólico(15-21), con todas las 
LPSOLFDQFLDV PpGLFDV TXH HVR FRQOOHYD(22,23). Tradicionalmente, la 
DWHQFLyQRGRQWROyJLFDGHOGLDEpWLFRVHKDSRVSXHVWRKDVWDTXHHOPpGLFR
FHUWL¿TXHTXHHOSDFLHQWHHVWpPHWDEyOLFDPHQWHFRPSHQVDGRGDQGRD
veces, alguna sugerencia respecto del uso de anestesia o antibioterapia. 
/DDXVHQFLDGHXQSURWRFRORGHWUDWDPLHQWRSHULRGRQWDOSDUDHOGLDEpWLFR
descompensado ha generado una discriminación negativa hacia estos 
SDFLHQWHVSRUODFUHHQFLDTXHVXVWUDWDPLHQWRVVHUiQSRFRH[LWRVRV\GH
DOWRULHVJRPpGLFROHJDO(VWDVLWXDFLyQUHVXOWDHVSHFLDOPHQWHSDUDGyMLFD
VL VH VDEH TXH OD LQIHFFLyQ SHULRGRQWDO VHYHUD FRQWULEX\H DO GHWHULRUR
metabólico de estos pacientes.
TRATAMIENTO PERIODONTAL EN DIABÉTICOS 
 Numerosos estudios de sujetos con DM2 y periodontitis han 
mostrado mejoría en el control metabólico(15-21) (disminución en 0.9 
-1% de la Hemoglobina glicosilada (HbA1c)) luego de ser sometidos 
a tratamiento periodontal convencional, adicionando o no antibióticos, 
SUREDEOHPHQWHGHELGRDODGLVPLQXFLyQGH,/71)Į3&5OHSWLQD\HO







dientes aún no tratados o de nichos extra-periodontales como amígdalas 





 Nuestro objetivo fue evaluar el impacto sobre parámetros 
FOtQLFRV \PHWDEyOLFRV GH SDFLHQWHV'0 \ REHVRV SUHGLDEpWLFRV FRQ
Periodontitis crónica generalizada severa, de un protocolo de terapia 
periodontal basado en los principios de desinfección completa de 
la boca, pero incorporando la práctica y refuerzo del control de placa 
EDFWHULDQDSRUSDUWHGHOSDFLHQWHFRQHO¿QGHFRQWULEXLUDODLQFOXVLyQ
GH ORV GLDEpWLFRV GHVFRPSHQVDGRV \ SUHGLDEpWLFRV HQ WUDWDPLHQWRV
SHULRGRQWDOHVH[LWRVRVVLQDXPHQWDUVXULHVJRPpGLFR
MATERIAL Y MÉTODO 
 Se seleccionó una muestra de 9 individuos con el diagnóstico 
GH'0WLSRVHJ~QORVFULWHULRVGHOD$'$SXEOLFDGRVHQHODxR(26)
JOLFHPLDPD\RUGHPJGOHQD\XQDVRGHPJGORPiVHQFXDOTXLHU
momento del día, con HbA1c mayor a 7% y 7 obesos intolerantes a la 
glucosa (IMC>30 y glicemias postcarga oral de 75 g de glucosa entre 141 y 
PJGO/DJOLFHPLDVHGHWHUPLQyHQVXHURSRUHOPpWRGRGHODJOXFRVD
oxidasa. Para la HbA1c se utilizó una muestra de plasma y se determinó por 
XQPpWRGRÀXRULPpWULFRDXWRPDWL]DGR9LWURV-RKQVRQ	-RKQVRQ
 Todos los pacientes tenían más de 10 dientes funcionales, y 
en el periodontograma a lo menos 3 dientes de distinto sextante con a lo 
menos un sitio con NIC de 5 mm o más, en presencia de saco periodontal 
mayor a 4 mm, en el mismo sitio; por lo cual su diagnóstico periodontal 
era Periodontitis Crónica Generalizada Severa. Se excluyeron del estudio 
ORV SDFLHQWHV TXH FRQVXPtDQ DOJXQR GH ORV VLJXLHQWHVPHGLFDPHQWRV
R GLDJQyVWLFR GH ODV VLJXLHQWHV HQIHUPHGDGHV DQWLFRDJXODQWHV
corticoides, antidepresivos, Imuran, Metotrexato, cardiopatías, depresión, 
HQIHUPHGDGDODWLURLGHVVLQWUDWDPLHQWRFiQFHU(OWDPDxRGHODPXHVWUD
originalmente de 30 pacientes, resultó limitado por los estrictos criterios 
de inclusión y exclusión, así como por la falta de adherencia de algunos 
pacientes al protocolo de tratamiento y al seguimiento a los 6 meses. 
 7RGRV ORV SDFLHQWHV ¿UPDURQ XQD FDUWD GH FRQVHQWLPLHQWR
LQIRUPDGR(OHVWXGLRIXHDSUREDGRSRUHO&RPLWpGHeWLFDGHO+RVSLWDO
Clínico y de la Facultad de Odontología de la Universidad de Chile y se 
basa en los principios de la declaración de Helsinki. 
 Los pacientes fueron sometidos a tratamiento periodontal, 
VLQPRGL¿FDUODVLQGLFDFLRQHVPpGLFDVGHFDGDLQGLYLGXRGHDFXHUGRDO
VLJXLHQWHSURWRFROR
Tabla 1. &DUDFWHUtVWLFDV SHULRGRQWDOHV EDVDOHV GH GLDEpWLFRV WLSR 
descompensados. Se describe la condición periodontal inicial para cada uno de 
ORVQXHYHSDFLHQWHVGLDEpWLFRVDWUDYpVGHORVSDUiPHWURV1,& 1LYHOGHLQVHUFLyQ
clínica, P5= profundidad al sondaje SS= % de sangramiento al sondaje, PB= Índice 
de placa bacteriana.
Pac NIC  PS  SS PB
 1 PP 13.2% PP   82%   85% 100%
  4-6 mm 63.2% 4-6 mm   15%
  PP   6.6% PP  1.8%
 2 PP 66.0% PP 89.8%   70%   97%
  4-6 mm 33.9% 4-6mm 10.1%
  PP      0% PP      0%
 3 PP 48.2% PP 77.5% 68.1%   93%
  4-6 mm 45.3% 4-6mm    21%
  PP   6.4% PP   1.4%
 4 PP 29.6% PP 62.9%   70% 100%
  4-6 mm 38.8% 4-6 mm 33.3%
  PP 31.4% PP   3.7%
 5 PP 41.8% PP 82.6% 73.6% 100%
  4-6 mm 47.0% 4-6mm 16.6%
  PP 11.1% PP   0.6%
 6 PP   9.2% PP 94.1% 36.4% 100%
  4-6 mm 65.9% 4-6 mm   5.9%
  PP 24.7% PP     0%
 7 PP 31.1% PP 86.6%   50%   95%
  4-6 mm 53.3% 4-6 mm 13.3%
  PP 15.5% PP     0%
 8 PP 23.5% PP 60.2% 80.7%   89%
  4-6 mm 47.1% 4-6mm 35.2%
  PP 29.2% PP   4.4%
 9 PP 45.6% PP 65.9% 63.8% 100%
  4-6 mm 49.6% 4-6 mm   30%




el tratamiento, fue de 2.9%, (Figura 2), corresponden principalmente 
DVLWLRVFRQSURIXQGLGDGHV LQLFLDOHVPP\GLFKRVVLWLRVGHEHUiQVHU
tratados más allá de los límites del protocolo de tratamiento periodontal 
SURSXHVWRPHGLDQWHXQFROJDMRGHDFFHVRSHULRGRQWDOHQODPHGLGDTXH
el endocrinólogo lo autorice. La terapia de soporte periodontal, en todos 






 (O SUHVHQWH HVWXGLR HYDOXy HO LPSDFWR GH XQ SURWRFROR GH
tratamiento periodontal, propuesto por nosotros, en parámetros clínicos 
\PHWDEyOLFRVGHSDFLHQWHV'0\REHVRVSUHGLDEpWLFRV
 (O H[DPHQ LQLFLDO GH HVWRV SDFLHQWHV PRVWUy XQD FRQGLFLyQ
periodontal deplorable. Ningún sujeto había recibido instrucciones de 
KLJLHQHQL WUDWDPLHQWRSHULRGRQWDO ORTXH UHVXOWD LPSUHVHQWDEOHVLHQGR




 La respuesta clínica al tratamiento periodontal, fue similar en 
ambos grupos de sujetos. A los 6 meses, se observó mejoría en todos los 
SDUiPHWURVFOtQLFRVORVVLWLRVUHVLGXDOHVFRQ36PPDORVPHVHV
de realizado el tratamiento, no alcanzaron al 3% de los sitios. Nuestros 
UHVXOWDGRVHQGLDEpWLFRVGHVFRPSHQVDGRVFRQFXHUGDQFRQORVREWHQLGRV
HQ RWUR HVWXGLR HQ GLDEpWLFRV FRPSHQVDGRV GRQGH VH FRPSDUy HO
WUDWDPLHQWR QR TXLU~UJLFR FRQYHQFLRQDO FRQ HO WUDWDPLHQWR SHULRGRQWDO
GH GHVLQIHFFLyQ GH ERFD FRPSOHWD REWHQLpQGRVH PHMRUtDV VLPLODUHV
HQ ORVSDUiPHWURVSHULRGRQWDOHVGHVSXpVGH\PHVHV(27). Algunos 
DXWRUHVVHxDODQTXHORVVXMHWRVFRQEXHQFRQWUROPHWDEyOLFRH[KLELHURQ
PHMRUHVUHVXOWDGRVHQHO1,&GHVSXpVGHPHVHVFRPSDUDGRFRQORV
sujetos con mal control metabólico(21), mientras otros estudios muestran 
resultados similares. Pocos estudios cuentan con la participación de 
PpGLFRVHQGRFULQyORJRVHQ ODGHWHUPLQDFLyQGHOHVWDGRPHWDEyOLFRGH
ORVGLDEpWLFRVSUHYLRD OD WHUDSLDSHULRGRQWDOSRU ORFXDOSRGUtDKDEHU
DOJXQRVFDVRVHQTXHVXFDWHJRUL]DFLyQIXHUDPRWLYRGHFRQWURYHUVLD




 (O HIHFWR VLVWpPLFR GH pVWD LQWHUYHQFLyQ HQ SDFLHQWHV '0
descompensados mostró una disminución de 0.8% en la HbA1c a los 6 
meses de realizado el tratamiento periodontal (de 9.7±2.4% a 8.9±2.3%), 
QR DOFDQ]DQGR VLJQL¿FDQFLD HVWDGtVWLFD $GHPiV QR VH UHJLVWUDURQ
complicaciones en los pacientes, ni perdieron su condición de pacientes 
ambulatorios (Figura 1). 
Figura 1. HbA1c antes y 6 meses post-tratamiento periodontal. Se muestra la 
YDULDFLyQHQODKHPRJORELQDJOLFRVLODGD+E$FDQWHV\GHVSXpVGHPHVHVGHO
tratamiento periodontal. Observamos una importante disminución de dicha proteína 
DXQTXHVLQDOFDQ]DUVLJQL¿FDQFLDHVWDGtVWLFD
 La respuesta clínica al protocolo de tratamiento periodontal 
presentado en este trabajo fue muy buena, con valores similares en 
DPERVJUXSRVGHVXMHWRV$ ORVPHVHVVHREVHUYyXQDVLJQL¿FDWLYD
mejoría en los niveles de inserción clínica (Tabla 3) y en la profundidad al 
VRQGDMH7DEOD(QDPEDVPHGLFLRQHVORVUHVXOWDGRVGHORVSDFLHQWHV
GLDEpWLFRVIXHURQPHMRUHVTXHDTXHOORVGHORVSUHGLDEpWLFRV
Tabla 2. &DUDFWHUtVWLFDV SHULRGRQWDOHV EDVDOHV GH ORV SDFLHQWHV SUHGLDEpWLFRV Se 
describe la condición periodontal inicial para cada uno de los siete pacientes pre 
GLDEpWLFRVDWUDYpVGHORVSDUiPHWURV1,& 1LYHOGHLQVHUFLyQFOtQLFD3 SURIXQGLGDG
al sondaje SS= % de sangramiento  al sondaje, PB= Índice de placa bacteriana.
Pac NIC  PS  SS  PB
 1 PP   88% PP 89.1% 46.7%  98%
  4-6 mm 11.9% 4-6 mm  10.8%
  PP     0% >7 mm      0%
2   PP 31.9% PP 62.5% 60% 92%
  4-6 mm 61.3% 4-6 mm 36.6%
  PP   5.8% PP   0.8%
3  PP 30.2% PP        -85.8% 43.5% 86%
  4-6 mm 30.3% 4-6 mm 12.8%
  PP   2.6% PP   1.2%
4   PP 59.6%  PP    96% 43.7% 95%
  4-6 mm 37.9% 4-6 mm   3.9%
  PP   2.4% PP      0%
5  PP    37% PP 44.4% 57.1% 100%
  4-6 mm 58.6% 4-6 mm 51.8%
  PP   4.3% PP   3.7%
6  PP 47.3% PP 57.3% 32% 98%
  4-6 mm 45.3% 4-6 mm    42%
  PP   7.3% PP   0.6%
7  PP 58.6% PP    96% 75% 100%
  4-6 mm 40.1% 4-6 mm      4%
  PP   1.2% PP      0%
Tabla 3. Cambios en el N IC de los pacientes a los 6 meses del tratamiento. Se presenta 
la variación en el Nivel de inserción clínica (NIC) en ambos grupos de pacientes, seis 
PHVHVGHVSXpVGHOWUDWDPLHQWRSHULRGRQWDO2EVHUYDPRVTXHORVSDFLHQWHVGLDEpWLFRV
PRVWUDURQ XQD JDQDQFLD GH LQVHUFLyQ PD\RU TXH ORV SDFLHQWHV SUH GLDEpWLFRV HQ
SDUWLFXODUHQORVVLWLRVTXHWHQtDQXQ1,&LQLFLDOPD\RURLJXDODPP
   Diabéticos      Pre diabéticos
NIC inicial NIC final Variación NIC final Variación
PP 2.5 mm 0.07 mm 1.6 mm -0.1 mm
4-6 mm 3.72 mm 1.02 mm 3.61 mm     1 mm
PP 5.3 mm 2.40 mm      5 mm  2.2 mm
Tabla 4. Cambios en Ia PS de los pacientes a los 6 meses del tratamiento. Se 





   Diabéticos      Pre diabéticos
PS inicial PS final Variación PS final Variación
PP 2.0 mm 0.31 mm  2.0 mm 0.2 mm
4-6 mm 2.6 mm 1.91 mm 2.7 mm 1.91 mm
PP 3.4 mm 4.04 mm 3.4 mm  3.7 mm
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LQÀDPDWRULD VLVWpPLFD HQ VXMHWRV FRQ SHULRGRQWLWLV \ EXHQD VDOXG
JHQHUDO (VWH DXPHQWR GH OD LQÀDPDFLyQ VLVWpPLFD SRGUtD LQGXFLU XQD
descompensación metabólica en pacientes con control adecuado de 
su diabetes y aumentar la descompensación en pacientes con diabetes 
no compensada(28) 3RU HVWD UD]yQ QRV SDUHFH DFRQVHMDEOH TXH HO
WUDWDPLHQWR SHULRGRQWDO HQ GLDEpWLFRV VH HIHFW~H HQ IRUPD SDXODWLQD
\ VHVLRQHV FRUWDV UHGXFLHQGR DO PtQLPR OD LQÀDPDFLyQ JLQJLYDO
enfatizando el control personal de placa bacteriana, antes de efectuar 
acciones invasivas como el pulido radicular y eventualmente, cirugía 
periodontal. 
 La respuesta aumentada a endotoxemia y bacteremia en los 
GLDEpWLFRV ODVDOWHUDFLRQHVHQ ODFLFDWUL]DFLyQ\ UHSDUDFLyQ WLVXODU \ OD
posibilidad de aumento del riesgo cardiovascular en estos pacientes, 
fundamentan el uso de antibióticos como coadyudante del tratamiento 
periodontal(29). 
 Si bien habría sido interesante incorporar los resultados 
de HbA1c a los 3 meses de realizado el tratamiento periodontal, para 
observar la evolución de ese valor en el tiempo, preferimos hacerlo a 
ORV  PHVHV SRVWWUDWDPLHQWR SDUD GHWHFWDU FDPELRV TXH SRGUtDPRV
considerar más estables, a mediano plazo. 
 (O HIHFWR GH HVWD LQWHUYHQFLyQ HQ ORV SDFLHQWHV '0








 (Q EDVH D ORV SUHVHQWHV UHVXOWDGRV VH FRQFOX\H TXH HO




a tratamiento odontológico oportuno y no seguirán siendo discriminados 
GHELGR D VX FRQGLFLyQ VLVWpPLFD R SUHPHGLFDGRV VLQ XQ IXQGDPHQWR
PpGLFRTXHVXVWHQWHWDOPHGLGD
 $XQTXH ORV UHVXOWDGRV REWHQLGRV QR VRQ HVWDGtVWLFDPHQWH
VLJQL¿FDWLYRVVRQPX\SURPLVRULRV(VWDSULPHUDH[SHULHQFLDDSOLFDQGR
este protocolo de tratamiento a sólo 16 personas, hace necesario 
continuar trabajando con un mayor número de sujetos.
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